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ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان، اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ . ﻧﭙﺰﺷـﮏ، داﻧﺸـﯿﺎر داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان روا (2)ﺗﻬﺮان؛  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎتدﮐﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و  (1)
داﻧﺸـﺠﻮي  (4)ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ و ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ، اﺳـﺘﺎد داﻧﺸـﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﯽ واﺣـﺪ ﻋﻠـﻮم و ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺗﻬـﺮان؛  دﮐﺘﺮاي روش (3)؛ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري و ﺳﻼﻣﺖ روان -رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
. اﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺖ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت. ﺗﻬﺮان، اﻧﺘﻬﺎي اﺷﺮﻓﯽ اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ، ﺑﻠﻮار داﻧﺸﮕﺎه آزاد، ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﯽ، دﭘﺎرﺗﻤـﺎن رو ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺷﺨﺼﯿ
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  وﺻﺎل ﻧﺮﺳﯿﺪه ﺑﺎ ازدواج ﺑﻪﻫﺎي  زوج ﺧﻮداﺑﺮازي ﺟﻨﺴﯽ درو  ﻋﻤﻠﮑﺮد   
   (4)، ﻓﯿﺮوزه ﺳﺨﻨﺪاﻧﯽ(3)، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﮐﯿﺎﻣﻨﺶ(2)، دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮداد اﻓﺘﺨﺎر(1)دﮐﺘﺮ ﻫﺎدي ﺑﻬﺮاﻣﯽ
  ﭼﮑﯿﺪه
وﺻـﺎل زوج ﺑـﻪ  81 :روشﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ازدواج ﺑﻪ وﺻﺎل ﻧﺮﺳﯿﺪه ﺑـﺎ ﮐـﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴـﯽ و ﺧـﻮداﺑﺮازي ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﻮد.  :ﻫﺪف
 و ﺷـﺎﺧﺺ  (FEII) ﻧﻌـﻮظ  ﮐـﺎرﮐﺮد  اﻟﻤﻠﻠـﯽ  ﺑﯿﻦ ، ﺷﺎﺧﺺ(SDSS) ﻫﻤﺴﺮان ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮداﺑﺮازي ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺮﺳﯿﺪه ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
وﺻـﺎل  ﺑـﻪ  ازدواج ﻣﯿـﺎن  :ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ.  ﭘﯿﺮﺳـﻮن  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﺧﯽ ﻣﺠﺬور روش ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. داده( IFSF) زﻧﺎن ﺟﻨﺴﯽ ﮐﺎرﮐﺮد
 ﺧـﻮداﺑﺮازي ﺟﻨﺴـﯽ  وﺟﻨﺴﯽ  وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﮐﺮدﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺜﺒﺖ راﺑﻄﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺧﻮداﺑﺮازي ﺟﻨﺴﯽ  و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺟﻨﺴﯽ ﮐﺎرﮐﺮدو دو ﻋﺎﻣﻞ  ه ﻧﺮﺳﯿﺪ
ﻫﺎي ﺑﺎ ازدواج ﺑﻪ وﺻﺎل ﻧﺮﺳـﯿﺪه، ﮐـﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴـﯽ و ﺧـﻮداﺑﺮازي ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﻪ ﺷـﺪت ﭘـﺎﯾﯿﻦ  در زوج :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪراﺑﻄﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
  .ﻫﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ دارﻧﺪ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ روي
   ﺧﻮداﺑﺮازي ﺟﻨﺴﯽ ؛ﮐﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴﯽ ؛ازدواج ﺑﻪ وﺻﺎل ﻧﺮﺳﯿﺪه :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 1931/7/62؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 1931/2/11درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮر ﻣـﺎ ﺷـﯿﻮع ﻗﺎﺑـﻞ  ﯾﮑﯽ از اﺧﺘﻼل
( MU) 1ﻧﺮﺳـﯿﺪه وﺻـﺎل  ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﯾـﺎ ﺑـﻪ  ﮐﺎم  دارد، اﺧﺘﻼل ازدواج
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  (. در اﯾﻦ اﺧﺘﻼل زن و ﻣﺮد ﭘﺲ از ازدواج، ﻧﻤﯽ1اﺳﺖ )
ﻫـﺎ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﮐﺎﻣﻠﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﮔﺎه ﺗﺎ ﺳـﺎل 
 ﺑﻪ  زدواجا 3و ﺳﺎدوك 2ﺷﻮد. ﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﻧﺪ و درﻣﺎن ﻧﻤﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ
زن و ﺷـﻮﻫﺮ اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﮐـﺮده  زدواﺟﯽوﺻﺎل ﻧﺮﺳﯿﺪه را ا 
در اﯾﺮان ﺣﺘـﯽ ﻣـﻮاردي . (3، 2)ﺪ ﺑﺎﺷﻨ ﮔﺎه ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻫﯿﭻ
ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﮐــﻪ زن و ﺷــﻮﻫﺮ ﺣﺘ ــﯽ ﭘــﺲ از  MUاز 
ﺳــﺎل از زﻧ ــﺪﮔﯽ ﻣﺸــﺘﺮك، ﻫﻨ ــﻮز ﻣﻮﻓــﻖ ﺑ ــﻪ  51-81ﮔﺬﺷــﺖ 
ن ﺎﻣﺘﺨﺼﺼ ـ (. ﺑﺮرﺳـﯽ 1اﻧـﺪ )  ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺸﺪه
ﻫ ــﺎي ﺧ ــﺎص زﻧ ــﺎن و زاﯾﻤ ــﺎن، ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ و ﮐﻠﯿﻨﯿ ــﮏ 
ان ﺷﮑﺎﯾﺖ ﭼﻨﺪ MUﺳﺖ ﮐﻪ ا ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ، ﺣﺎﮐﯽ از آن درﻣﺎن
ﯾـﮏ ﻣـﻮرد ازدواج ﺑـﺪون  5و ﺟﺎﻧﺴـﻮن  4ﻧﺎدري ﻧﯿﺴـﺖ. ﻣﺴـﺘﺮز 
ﺳﺎل ﻃﻮل ﮐﺸـﯿﺪه ﺑـﻮد، ﮔـﺰارش  71راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﮐﺎﻣﻞ را ﮐﻪ 
  (. 5، 4اﻧﺪ ) ﮐﺮده
ﺻـﻮرت ﭘﺲ از ازدواج، اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻘﺎرﺑﺖ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑـﻪ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺑـﺎ ﺧﻮاﺳـﺖ ﻫـﺮ دو ﻃـﺮف وﺟـﻮد دارد و ﺷـﺎﯾﻊ 
س ﮔﻨـﺎه، ﺷـﺮم و اﺣﺴـﺎ (. 6ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﻨﺴـﯽ از راه واژن اﺳـﺖ ) 
 ﺮ دﯾﮕــﺮﺛﯿﺄﺗ ــ ﺗﺤــﺖ MUﻫــﺎي ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  ﮐﻔ ــﺎﯾﺘﯽ در زوج ﺑ ــﯽ
ﮔـﺮﻓﺘﻦ از دﯾﮕـﺮان و  ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﯾﺎﺑﺪ و ﻣﺸﮑﻼت اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
آﻧﻬـ ــﺎ را در ﻣﻮﻗﻌﯿـــﺖ  ﮐـ ــﺮدن ﻣﻮﺿـ ــﻮع، ﭘﻨﻬـ ــﺎنزﻣـ ــﺎن  ﻫـ ــﻢ
 MUﻣﺨﻔـﯽ ﻧﮕـﻪ داﺷـﺘﻦ  .(2) دﻫـﺪ اي ﻗﺮار ﻣـﯽ  ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎراﺣﺖ
زوج، ﺑﺮاي درازﻣﺪت ﻣﻤﮑـﻦ ﻧﯿﺴـﺖ و ﻓﺸـﺎر رواﻧـﯽ وارده ﺑـﺮ 
ﺑﺴـﯿﺎري از اﯾـﻦ ﺑﺴـﯿﺎر زﯾـﺎد اﺳـﺖ. در ﻓﺮﻫﻨـﮓ اﯾـﺮان، وﯾﮋه  ﺑﻪ
در و آورﻧـﺪ رو ﻣـﯽ  ﻧﯿﺰ يﮔﯿﺮ و ﺟﻦ يﮔﯿﺮ ﻫﺎ، ﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﻓﺎل زوج
 (.7) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﯽﻧﯿﺰ  ﻣﺨﺎرج ﺑﺴﯿﺎر ﻫﻨﮕﻔﺘﯽ راﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﯿﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  MUﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺷﯿﻮع  در ﺑﺮرﺳﯽ
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941 -551، 2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، 2، ﺷﻤﺎره ﻧﻮزدﻫﻢﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان، 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
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  (. 8-11ﺖ )درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳ 2-02ﻫﺎ  ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
ﻫـﺎ و ﮔـﻮي زوج ﭘﯿﺮاﻣـﻮن ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴـﯽ، ﺧﻮاﺳـﺘﻪ و ﮔﻔﺖ
در دﯾﮕـﺮي ﺟﻨﺴـﯽ  يﺎﻫ ـﺟﻨﺴﯽ و ﮐﺸـﻒ ﺗـﺮﺟﯿﺢ  يﺎﻫ ﺗﺮﺟﯿﺢ
 1ﺧـﻮداﺑﺮازي  .(21ﺛﯿﺮ ﺑﺴـﺰاﯾﯽ دارد ) ﺄﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺗ
ﻫـﺎ، ﺑﺎورﻫـﺎ و اﻓﮑـﺎر و  ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯿﺎن اﺣﺴﺎس
  ﺑﻌـﺪ اﺳـﺖ:  اي ﻣﻨﻄﻘﯽ، ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻪ  دﻓﺎع از ﺣﻘﻮق ﺧﻮد ﺑﻪ ﺷﯿﻮه
ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺑﯿـﺎن آﺷـﮑﺎر اﻓﮑـﺎر و  -2ﻫـﺎ،  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯿﺎن اﺣﺴﺎس -1
ﺑﺎورﻫ ــﺎي ﺧﻮﺷ ــﺎﯾﻨﺪ و ﻧﺎﺧﻮﺷ ــﺎﯾﻨﺪ و اﺗﺨــﺎذ ﺗﺼــﻤﯿﻢ راﺳ ــﺦ و 
روﺷﻦ، ﺣﺘﯽ اﮔﺮ ﺑﻪ ﻗﯿﻤﺖ ﻣﺤﺮوم ﻣﺎﻧﺪن از ﻣﺰاﯾﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﯾﺎ اﻧﺠﺎم 
ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﭘﺎﯾـﺪاري ﺑـﺮاي  -3آن از ﻧﻈـﺮ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﻣﺸـﮑﻞ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻪ دﯾﮕـﺮان ﺑـﺮاي آزار دادن اﺣﻘﺎق ﺣﻘﻮق ﺧﻮد و اﺟﺎزه ﻧﺪادن ﺑ
ﻣﻨـﺪ، (. اﻓـﺮاد ﺟـﺮأت 31ﯾﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻘﻄـﻪ ﺿـﻌﻒ ﺷﺨﺼـﯽ ) 
ﻫﺎﯾﺸـﺎن را ﺗﻮاﻧﻨـﺪ اﺣﺴـﺎس ﮐﻤﺮو و ﺧﺠﺎﻟﺘﯽ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ، آﻧـﺎن ﻣـﯽ 
واﺿﺢ، ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻓﺤﺎﺷﯽ اﺑـﺮاز 
وﯾﮋه ﻋﺸﻖ و ﻣﺤﺒﺖ  ﻫﺎ، ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺮاي ﺑﻌﻀﯽ از اﻓﺮاد ﺑﯿﺎن ﻫﯿﺠﺎن
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺧـﻮداﺑﺮازي ﺑـﺎ  ﻧﻬﺎﯾﺖ دﺷﻮار اﺳﺖ. ﺑﯽ
ﻋﺸﻖ، دوﺳﺖ داﺷﺘﻦ، ﺗﻮﺟﻪ، اﻋﺘﻤﺎد و درك و ﻓﻬﻢ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 
ﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ و ﻃﯽ ﺷﺶ ﻫﻔﺘـﻪ  (. زوج31ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد )
ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑـﻪ دﯾﮕـﺮي اﺑـﺮاز  ﮐﻨﻨﺪ و اﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻫﻢ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﯽ
ﺟﻨﺴـﯽ،  ﻫـﺎ و اﻣﯿـﺎل (. ﺻـﺤﺒﺖ درﺑـﺎره اﺣﺴـﺎس 31ﮐﻨﻨـﺪ ) ﻣـﯽ 
ﻫ ــﺎي ﺟﻨﺴــﯽ ﻫﻤﺴــﺮ و ﺗﮑﻤﯿ ــﻞ  ﺧﻮاﺳ ــﺘﻪ ﺑﻬﺘ ــﺮﯾﻦ راه ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻨﺴﯽ زوج اﺳـﺖ و ﺑـﺮاي ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﺟﻨﺴـﯽ 
دﻫـﺪ ﺑﺨـﺶ، ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﺷـﺎﻧﺲ را در اﺧﺘﯿـﺎر زوج ﻗـﺮار ﻣـﯽ  ﻟﺬت
« 2زﺑﺎن ﻣﻦ»( در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮد 5(. ﻣﺴﺘﺮز و ﺟﺎﻧﺴﻮن )31)
ﻫـﺎي  ﺷﻮد ﺟﻤﻠﻪ در اﯾﻦ ﺷﯿﻮه از ﻓﺮد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ  ﮐﻨﻨﺪ؛ اﺷﺎره ﻣﯽ
ﻣﻦ از ﻧﻮازش ﻣﻼﯾﻢ ﻟـﺬت »ﻦ آﻏﺎز ﮐﻨﺪ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻣ
وﺳـﯿﻠﻪ ﻧﻮﻋﯽ ارﺗﺒﺎط ﺳﺎده اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ « زﺑﺎن ﻣﻦ«. »ﺑﺮم ﻣﯽ
ﻫﺎ و اﻣﯿﺎل ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد را ﺑـﺪون  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ آن ﻣﯽ
اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه ﺑﻪ دﯾﮕﺮي اﺑﺮاز ﮐﻨﻨﺪ. اﺑﺮاز ﻧﮑـﺮدن اﻣﯿـﺎل ﺟﻨﺴـﯽ 
ﺑﺒـﺮد و اﯾـﻦ ﺷﻮد زوج از ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ ﻟﺬت ﮐﻤﺘﺮي  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
اﻣـﺮ در اﯾﺠـﺎد اﺧـﺘﻼل در ارﺗﺒـﺎط ﺟﻨﺴـﯽ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ ﺑـﺎزي 
ﻫـﺎ (. در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﻫﻤﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﻧﮑـﺮدن ﻫﯿﺠـﺎن 5ﮐﻨﺪ ) ﻣﯽ
ﺷﻮد ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺟﻨﺴﯽ، ﻣﺪت ﺑﺴﯿﺎر ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﺗـﺪاوم  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
ﺷـﻮﻧﺪ ﯾﺎﺑﺪ، زﯾﺮا ﺗﺎ در ﻣﻮرد ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺻـﺤﺒﺖ ﻧﺸـﻮد، ﺣـﻞ ﻧﻤـﯽ 
  (.31)
ﮐـﻪ اﻓـﺮاد ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ  ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي اﺳـﺖ   زﻣﺎﻧﯽ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ رو
. اﯾـﻦ ﺷﺎن را ﮐﺸـﻒ ﮐﻨﻨـﺪ  ﻫﺎي ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ و ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ
ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﺎ ﻫﻤﺴـﺮ  يﺎﻫ ـﮐـﺮدن ﺗﻤﺎﯾـﻞ  ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺎزﮔﻮاﻣﺮ 
 ،دﻫـﺪ اﺳﺖ. آﻧﭽـﻪ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ و ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺟﻨﺴـﯽ را اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ 
آور ﯾﺎ ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ  ﻫﺎي اﻋﺠﺎب اي از ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺑـﺎﻧﯽ و اﺷـﺘﯿﺎق ﺑـﻪ ﻓـﺮد ﻧﯿﺴـﺖ، ﺑﻠﮑـﻪ ﺻـﻤﯿﻤﯿﺖ، ﻣﻬﺮ  ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ
 .(41) ﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﺗﻤﺮﯾﻦ و اﺣﺴﺎس راﺣﺘـﯽ ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﺟـﻮان،  جوﯾـﮋه زو  ﻪﺑ ـ ﻫـﺎ، ﻣﻬـﻢ زوج  ﻫـﺎي ﯾﮑﯽ از ﻣﺸـﮑﻞ 
 يﺎﻫ ـ ﮔﺬاردن ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﯿﺎن ﻧﻔﺲ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي در ﺑﻪ  ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻋﺘﻤﺎد
ﺎ ﻧﺸـﺎن داده ﻫ ـﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ اﺳـﺖ. در ﻧﯿﻤـﯽ از ﺑﺮرﺳـﯽ 
اﺣﺴـﺎس دﺷـﻮاري زﻣﯿﻨـﻪ  در اﯾـﻦ  ﮐﻤﺘـﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣـﺮدان 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺎن ﻧﻤـﯽ  درﺻـﺪ  06در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از  ﺪ،ﻨﮐﻨ ﻣﯽ
(. ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ 41) ﺧﻮﯾﺶ را ﺑﺎزﮔﻮ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ  ﻫﺎي آﺳﺎﻧﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ
ﻫـﺎي در ﺗﺎﯾﻮان ﻧﺸﺎن داد ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﭘﺴـﺮ در ﻧﺸـﺎن دادن ﺗﻤﺎﯾـﻞ 
ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد، ﻫﻢ در ﻓﻀﺎي ﻣﺠﺎزي و ﻫﻢ در ﻓﻀـﺎي واﻗﻌـﯽ، از 
  (. 51ﺗﺮﻧﺪ ) دﺧﺘﺮان ﻓﻌﺎل
ﻘﺶ ﻋﻤﺪه ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴـﯽ در ﺷﺪه، ﻧ ﺑﯿﺎن ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐﺑ
 يﺎﻫ ـﺎ و ﻣﺸـﮑﻞ ﻫ ـاﻫﻤﯿـﺖ اﺧـﺘﻼل و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
 .ﺷـﻮد ، ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﯽ ﻧﺮﺳـﯿﺪه  وﺻﺎل  ﺑﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ازدواج ،ﺟﻨﺴﯽ
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄـﻪ ازدواج 
ﺟﻨﺴـﯽ و ﺧـﻮداﺑﺮازي ﺟﻨﺴـﯽ اﻧﺠـﺎم  وﺻﺎل ﻧﺮﺳﯿﺪه ﺑﺎ ﮐـﺎرﮐﺮد 
  ﺷﺪ.
  
   روش
ﮐﻨﻨﺪه  زوج ﻣﺮاﺟﻌﻪ 71 ﺣﺎﺿﺮ 3اي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -در ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻠﯽ
و ﯾﮏ  0931ﯾﮏ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺧﺼﻮﺻﯽ در ﺗﻬﺮان در ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺳﺎل ﺑﻪ 
ﺻـﻮرت در دﺳـﺘﺮس، ﭘـﺲ از  زوج از دوﺳـﺘﺎن ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ
 وﺰﺷــﮏ ﻣﺘﺨﺼــﺺ زﻧ ــﺎن و زاﯾﻤ ــﺎن ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘ MUﺗﺸــﺨﯿﺺ 
رواﻧﭙﺰﺷــﮏ، وارد ﺑﺮرﺳــﯽ ﺷ ــﺪﻧﺪ. ﮔﻔﺘﻨ ــﯽ اﺳــﺖ ﻣﺸــﮑﻞ ﺑ ــﻪ 
ان ﻣﺮﺑـﻮط ﻧﺒـﻮد و ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﮑﯽ و رواﻧـﯽ ﻫﻤﺴـﺮ ﯾﻓﯿﺰ يﺎﻫ اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎ از ﺷـﺮﮐﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ رﺿـﺎﯾﺖ داﺷـﺘﻨﺪ. ﺑـﺮاي  آزﻣـﻮدﻧﯽ
  1ﮐﺎر رﻓﺖ: ﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﮔﺮدآوري داده
ﮔﻮﯾـﻪ دارد و  91( IFSF) 4ﺷﺎﺧﺺ ﮐـﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴـﯽ زﻧـﺎن 
، 6، ﺗﺤﺮﯾـــﮏ ﺟﻨﺴـ ــﯽ5ﻣﯿـ ــﻞ ﺟﻨﺴـ ــﯽ ﻣﻘﯿـ ــﺎس ﺷـــﺶ ﺧـ ــﺮده
ﮐﻨـﺪ.  را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ 01و درد 9، رﺿﺎﯾﺖ8، ارﮔﺎﺳﻢ7ﺳﺎزي ﻟﻐﺰﻧﺪه
  (. 71، 61ﻧﺴـﺨﻪ اﺻـﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ )  21و رواﯾﯽ 11ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
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و  1ﺳـﺎزي دوﻧﯿﻤـﻪدو روش  ﺑـﻪ ﮐـﻞ ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽدر اﯾـﺮان 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس و ﺑـﺮاي ﺧـﺮده  0/57و  0/87ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ 2ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ
رش ﮔـﺰا  0/07-0/18 و 0/36-0/57ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻫﻤﺎن دو روش ﺑـﻪ 
  .(81) ﺷﺪه اﺳﺖ
( ﮐـﻪ ﺑـﺮاي 71( )FEII) 3ﺎرﮐﺮد ﻧﻌﻮظاﻟﻤﻠﻠﯽ ﮐ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﻦ
 FEIIﮔﻮﯾـﻪ  51رود. ﮐـﺎر ﻣـﯽ  ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮدانﺑﺮرﺳﯽ 
، ﻣﯿ ــﻞ 6ﯽارﮔﺎﺳ ــﻤ ﮐ ــﺎرﮐﺮد، 5ﻧﻌ ــﻮﻇﯽ ﮐ ــﺎرﮐﺮد 4ﺣﯿﻄ ــﻪ ﭘ ــﻨﺞ
 ﮐﻨـﺪ. را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣـﯽ  9و رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻠﯽ 8، رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ7ﺟﻨﺴﯽ
در ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﻨﺴـﯽ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ. ﮔـﺮ  ﻧﺸﺎن FEIIﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ در 
داراي  FEIIﺴـــﯽ ﻣـــﺮدان، ﺑﺮرﺳـــﯽ اﺧـــﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـــﺮد ﺟﻨ 
ﻫﺎي  ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ و رواﯾﯽ آن در زﺑﺎن 11و وﯾﮋﮔﯽ 01ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل رواﯾـﯽ، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و 
 0/57و  0/58، 0/68ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑـﻪ FEIIوﯾﮋﮔـﯽ ﻧﺴـﺨﻪ ﻣﺎﻟﺰﯾـﺎﯾﯽ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺴـﺨﻪ  ( و ﯾﺎﻓﺘﻪ91دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ) ﺑﻪ
ﺴﺨﻪ ﻣﺎﻟﺰﯾﺎﯾﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﻧﺰدﯾـﮏ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ FEIIﻓﺎرﺳﯽ 
و  0/88، 0/97ﺗﺮﺗﯿـﺐ و ﺑﺮاي رواﯾـﯽ، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ ﺑـﻪ 
  (.91اﺳﺖ ) 0/28
 42( SDSS) 21ﻣﻘﯿـ ــﺎس ﺧـ ــﻮداﺑﺮازي ﺟﻨﺴـ ــﯽ ﻫﻤﺴـ ــﺮان 
 ،31ﻓﺘـﺎر ﺟﻨﺴــﯽﻣﻘﯿـﺎس دارد ﮐـﻪ ﻫﺮﯾــﮏ ﺳـﻪ ﺑﻌـﺪ دارد: ر  ﺧـﺮده
 يﺎﻫ ــ ﺗـﺮﺟﯿﺢ ،51ﺟﻨﺴــﯽ ﻫـﺎي ﭘـﺮدازي ﺧﯿ ــﺎل ،41اﺣﺴـﺎس ﺟﻨﺴـﯽ
 ،81در راﺑﻄـﻪ ﺟﻨﺴـﯽ ﮔـﻮﯾﯽ ، ﭘﺎﺳـﺦ 71راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴـﯽ  ﻣﻌﻨﯽ ،61ﺟﻨﺴﯽ
، 02ﻧﺪاﺷـ ــﺘﻦ ﺟﻨﺴـــﯽ ﺻــﺪاﻗﺖ ،91آور ﭘﺮﯾﺸـ ــﺎﻧﯽراﺑﻄــﻪ ﺟﻨﺴـــﯽ 
 ،22ﺳــﻘﻂ ﺟﻨــﯿﻦ و ﺑــﺎرداري ، 12ﺟﻨﺴــﯽ يﺧﯿﺮﺄﺗــ ﻫــﺎي ﺗــﺮﺟﯿﺢ
  ،62ﺟﻨﺴـﯽ اﺧـﻼق  ،52اﯾـﺪز  ،42ﺗﺠـﺎوز ﺟﻨﺴـﯽ  ،32ﮔﺮاﯾـﯽ ﺟـﻨﺲ  ﻫﻢ
 ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 92آراﻣـﺶ ﺟﻨﺴـﯽ ، 82، ﮔﻨـﺎه ﺟﻨﺴـﯽ 72رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴـﯽ 
اﺿـﻄﺮاب ، 23ﺟﻨﺴـﯽ اﺣﺴﺎﺳـﯽ ﺑـﯽ ،13ﺣﺴـﺎدت ﺟﻨﺴـﯽ ،03ﺟﻨﺴـﯽ
 63و ﺗـﺮس ﺟﻨﺴـﯽ  53ﺧﺸـﻢ ﺟﻨﺴـﯽ  ،43ﺧﻮﺷﺤﺎﻟﯽ ﺟﻨﺴﯽ ،33ﺟﻨﺴﯽ
ﺑـﺮاي  ﻫـﺎ در ﻧﺴـﺨﻪ اﺻـﻠﯽ ﻣﻘﯿـﺎس  ﺮدهﺧ ﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخآ (.02-22)
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  0/48-0/49و  0/38-0/39ﺗﺮﺗﯿـﺐ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑـﻪ 
ﭘـﻨﺞ وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﻪ  SDSSﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ  73(. رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ02اﺳﺖ )
ﺿ ــﺮﯾﺐ آﻟﻔ ــﺎي ه، ﯿ ــﺪ ﺷ ــﺪ ﻣﺘﺨﺼ ــﺺ ﻣﺸ ــﺎوره و رواﻧﺸﻨﺎﺳــﯽ ﺗﺄﯾ 
  (.41، 21) ه اﺳﺖدﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ 0/77 آن 83خﮐﺮوﻧﺒﺎ
و ﺑـﻪ  9341-SSPS اﻓﺰارﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
   اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 14و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن 04روش ﻣﺠﺬور ﺧﯽ
 
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺳـﻨﯽ زﻧـﺎن ﺑـﻪ  )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( و داﻣﻨـﻪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿﺐ  د ﻣﺮدان ﺑﻪﺳﺎل و در ﻣﻮر 12-43( و 4/11) 72/33
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر(،  32-04( و 4/54) 13/66
ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺷـﺪه از ازدواج ﺑـﻪ ﮐﻤﯿﻨـﻪ و ﺑﯿﺸـﻨﻪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺳـﭙﺮي
ﻣ ــﺎه ﺑ ــﻮد. ﻣﯿ ــﺰان ﺗﺤﺼ ــﯿﻼت دﯾ ــﭙﻠﻢ،  48و  2(، 03/4) 33/11
درﺻـﺪ،  11/2ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﻪ 
درﺻـﺪ  55/5درﺻﺪ،  11/2ﻧﺎن و درﺻﺪ ز 33/3درﺻﺪ و  55/5
درﺻـﺪ  76درﺻﺪ ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣـﺮدان و  33/3و 
  زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮد و دو ﻣﺆﻟﻔـﻪ  ﮐﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ زﻧﺎن ﺑﻪ
ﺗ ــﺮﯾﻦ ﺳ ــﻄﺢ ﻗ ــﺮار داﺷــﺖ. درد و رﺿــﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴــﯽ در ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ 
ﺗـﺮ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﯿـﻞ ﺟﻨﺴـﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ  ﻫﻢ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ از زﻧﺎن ﻧﯿـﺰ  ﺳﺎزي ﺑﻮد. درﺻﺪ ﺑﻪ ﻐﺰﻧﺪهﺗﺤﺮﯾﮏ و ﻟ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ارﮔﺎﺳﻢ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ. ﮐﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﻣـﺮدان ﻧﯿـﺰ  ﻣﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد و دو ﻣﺆﻟﻔﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ و رﺿـﺎﯾﺖ ﮐﻠـﯽ  ﺑﻪ
  1(. 1ﺟﺪول ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد ) ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ
؛ ﻫـﺎ در ﺧـﻮداﺑﺮازي ﺟﻨﺴـﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮد  ﻧﻤـﺮه ﺗﻤـﺎﻣﯽ زوج
درﺻﺪ ﻣﺮدان ﺧﻮداﺑﺮازي ﺟﻨﺴـﯽ  88/88درﺻﺪ زﻧﺎن و  49/54
ﻫـﺎي ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه در زﻧﺎن ﺑـﻪ ﻣﺆﻟﻔـﻪ  ﭘﺎﯾﯿﻦﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﯾﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪ. 
ﻫـﺎي اﯾـﺪز، ﺧﺸـﻢ اﯾﺪز و ﺗﺠﺎوز ﺟﻨﺴﯽ و در ﻣـﺮدان ﺑـﻪ ﻣﺆﻟﻔـﻪ 
ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺻﺪاﻗﺖ در راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴـﯽ اﺧﺘﺼـﺎص داﺷـﺖ. 
و آراﻣـﺶ  ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه در زﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﻫﺎي ﺟﻨﺴـﯽ و رﺿـﺎﯾﺖ  ﻫﺎي ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺟﻨﺴﯽ و در ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮد. ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﮐﻤﺘـﺮ در 
ﻣﻮرد اﯾﺪز و زﻧﺎن ﮐﻤﺘﺮ در ﻣﻮرد ﺗﺠـﺎوز ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﺎ ﻫﻤﺴﺮﺷـﺎن 
  ﮐﺮدﻧﺪ، زﻧﺎن در ﺑﯿـﺎن اﺿـﻄﺮاب و آراﻣـﺶ ﺟﻨﺴـﯽ  ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽ
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  (FEII) ﻧﻌﻮظ ﮐﺎرﮐﺮد اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻦ و ﺷﺎﺧﺺ( IFSF) زﻧﺎن ﯽﺟﻨﺴ ﮐﺎرﮐﺮد ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎره -1ﺟﺪول 
  ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ  ﮐﻤﯿﻨﻪ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﻣﻘﯿﺎس         
  4/8 0/5  1/11  3/62  ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ  IFSF
  6  0/9  1/16  3/35  ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ
  6  0  2/10  4/30  ﻟﻐﺰﻧﺪه ﺳﺎزي
  6  0  2/51  3/22  ارﮔﺎﺳﻢ
  6  0/4  1/59  2/88  رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ
  6  0  2/72  1/68  درد
  92  31  4/65  91/44  ﻧﻌﻮﻇﯽ ﮐﺎرﮐﺮد  FEII
  01  0  3/75  7/50  ﯽارﮔﺎﺳﻤ ﮐﺎرﮐﺮد
  41  0  4/57  5/27  رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ
  9  6  0/39  7/50  ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ
  01  2  2/74  5/33  ﮐﻠﯽ رﺿﺎﯾﺖ
  
  (SDSS) ﻫﻤﺴﺮان ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮداﺑﺮازي ﻣﻘﯿﺎسﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  آﻣﺎره -2ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ  ﮐﻤﯿﻨﻪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  ﻣﺮد  زن  ﻣﺮد  زن  ﻣﺮد  زن
  9  21  0  0  4/27  2/27  رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ
  8  21  4  0  6  5/33  اﺣﺴﺎس ﺟﻨﺴﯽ
  9  21  1  0  4/33  2/38  ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺎي ﭘﺮدازي ﺧﯿﺎل
  21  21  4  0  7/33  4/11  ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺎي ﺗﺮﺟﯿﺢ
  01  21  3  1  5/77  4/66  راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽﻣﻌﻨﯽ 
  9  21  3  1  5/88  5/61  در راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﮔﻮﯾﯽ ﭘﺎﺳﺦ
  11  21  2  1  6/11  4/61  آور ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽراﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ 
  9  8  0  0  3/66  3/50  ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ در ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺻﺪاﻗﺖ
  9  11  0  2  4/88  4/55  راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽﺧﯿﺮ ﺗﺮﺟﯿﺤﯽ در ﺄﺗ
  9  01  0  2  4/22  4/66  ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ و ﺑﺎرداري
  9  6  0  0  3/88  2/49  ﮔﺮاﯾﯽ ﺟﻨﺲ ﻫﻢ
  9  6  0  0  4/11  2/05  ﺗﺠﺎوز ﺟﻨﺴﯽ
  9  5  0  0  2/88  1/88  اﯾﺪز
  9  21  0  0  6  4/49  ﺟﻨﺴﯽ اﺧﻼق
  9  21  3  0  7  6/72  رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ
  9  11  0  0  3/77  4/72  ﺟﻨﺴﯽﮔﻨﺎه 
  9  11  3  0  6/33  6/49  ﺟﻨﺴﯽ آراﻣﺶ
  9  21  0  0  5/55  6/38  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺟﻨﺴﯽ
  9  8  0  1  4  4/00  ﺟﻨﺴﯽﺣﺴﺎدت 
  9  11  0  1  4  5/83  ﺟﻨﺴﯽ اﺣﺴﺎﺳﯽ ﺑﯽ
  01  21  0  4  5/11  7/50  ﺟﻨﺴﯽاﺿﻄﺮاب 
  01  21  2  3  6/5  6/33  ﺟﻨﺴﯽﺧﻮﺷﺤﺎﻟﯽ 
  9  21  0  0  3/66  3/05  ﺧﺸﻢ ﺟﻨﺴﯽ
  21  21  0  0  4/49  5/22  ﺗﺮس ﺟﻨﺴﯽ
  712 932  06 83  221/38 611/88  ﻣﺠﻤﻮع
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  ﻫﺎدي ﺑﻬﺮاﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
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ﻣﻬﺎرت ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻨﺪ و ﻣـﺮدان ﻧﯿـﺰ ﺗﻤﺎﯾـﻞ داﺷـﺘﻨﺪ در ﻣـﻮرد 
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن ﺻﺤﺒﺖ  ﺗﺮﺟﯿﺢ
  (.2ﺟﺪول ﮐﻨﻨﺪ )
ﺳـﯿﺪن ﺑـﺮاي ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻧﺼـﺎب ر ،c2ﺑـﺮاي ﮐـﺎرﺑﺮد آزﻣـﻮن 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر، ﺑﺎ ادﻏﺎم ﺳـﻄﻮح ﮐـﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴـﯽ )ﺧﯿﻠـﯽ 
ﻫـﺎ از ﭘـﻨﺞ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ(، ﺗﻌـﺪاد ﻣﻘﻮﻟـﻪ  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﮐﻤﯽ
ﻫـﺎ  ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ )ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ( ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
، p≤0/10)در زﻧﺎن  MUﮔﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴﯽ و  ﻧﺸﺎن
ﺑـﻮد. ( c2=52/3، fd=2، p≤0/10)و ﻣـﺮدان  (c2=21/89، fd=2
، fd=2، p≤0/10ﻧﯿــﺰ در زﻧــﺎن ) MUﺧــﻮداﺑﺮازي ﺟﻨﺴــﯽ و 
( راﺑﻄـــ ــﻪ c2=71/23، fd=2، p≤0/10و ﻣـــ ــﺮدان ) (c2=9/33
  داﺷﺘﻨﺪ. 
ﮔﺮ ﻧﺒﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴﯽ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن
  و ﻣـــﺮدان  (R2=-0/940)و ﺧـــﻮداﺑﺮازي ﺟﻨﺴـــﯽ در زﻧـــﺎن 
  ﺑﻮد. (R2=-0/70)
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﺑـﻪ راﺑﻄـﻪ ازدواج ﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ـ
ﺟﻨﺴـﯽ و ﺧـﻮداﺑﺮازي ﺟﻨﺴـﯽ اﻧﺠـﺎم  وﺻﺎل ﻧﺮﺳﯿﺪه ﺑﺎ ﮐـﺎرﮐﺮد 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻓﻘﻂ ﯾﮏ آزﻣـﻮدﻧﯽ زن ﮐـﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴـﯽ  ﺷﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ از ﮐـﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴـﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺑﺎﻻ داﺷﺖ و دﯾﮕﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
درﺻـﺪ  88/98ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﻣـﻮرد ﻣـﺮدان ﻧﯿـﺰ 
  و ﮐﻤﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪ. ﮐﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﺑـﻪ  زﻧـﺎن  ﺟﻨﺴـﯽ  ﮐـﺎرﮐﺮد  ﻧﻤﺮه در درد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻮدن ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﺻـﻮرت  ﻫـﺎ  آزﻣـﻮدﻧﯽ  در ﻣﻘﺎرﺑـﺖ  ﻋﻤـﻞ  ﮐـﻪ  اﺳـﺖ  اﯾـﻦ  ﻋﻠﺖ
ﺑﻮدن ﻧﻤﺮه  ﭘﺎﯾﯿﻦﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد  .ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
د ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن، ﻧﻤﺮه ﺗﺤﺮﯾﮏ، ﻟﻐﺰﻧـﺪه ﺳـﺎزي و ارﮔﺎﺳـﻢ ﮐﺎرﮐﺮ
ﻃـﻮر ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﺗـﻮان اﯾـﻦ  زﻧﺎن ﺑﺎﻻ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﺗﻀﺎد را ﻣﯽ
ﻣﯿﺰان ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ و ﻧﻮع راﺑﻄـﻪ و ﻣﯿـﺰان ﺻـﻤﯿﻤﯿﺖ زوج ﺑـﺎ 
ﮐـﺮدن، در ﻧﻮازي )ﺑﻮﺳﯿﺪن، ﻧـﻮازش  ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﭘﯿﺶ
ﻄـﻪ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺷـﺪن راﺑ  آﻏﻮش ﮔﺮﻓﺘﻦ و...( و ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﺑﺮﻗﺮار
ﺳـﺎزي در زﻧـﺎن ﻫﻨﮕﺎم راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﯾـﮏ و ﻟﻐﺰﻧـﺪه 
ﺷﻮد، وﻟﯽ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﯾﺎ وﺟﻮد  ﻣﯽ
ﺗﺎﺑﻮﻫﺎي ذﻫﻨﯽ در ﻣﻮرد راﺑﻄـﻪ ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﺎ ﻫﻤﺴـﺮ، ﻣﯿـﻞ ﺟﻨﺴـﯽ 
ﻫـﺎي ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ. ﻫﻤﯿﻦ ﻣﯿﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﯾﮑـﯽ از ﻋﻠـﺖ 
ﺪن ﺗﻌـﺪاد ﺷ ـﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐـﻢ ﺑﺎﺷﺪ، زﯾﺮا ﭘ MU
ﺷﻮد. ﻧﻤﺮه ﭘـﺎﯾﯿﻦ در رﺿـﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴـﯽ ﻧﯿـﺰ  ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ راﺑﻄﻪ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺒﻮد آﻣﯿﺰش ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷـﺪ. در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ در 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ  ﻧﺸﺎن داد درﺻﺪ ﺑﻪ 1( ﭘﺎول ﻧﯿﮑﻠﺴﻮن32اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ )
ﻫﺎي زن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ارﮔﺎﺳـﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﺎ وﺟـﻮد  از آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺳـﺎزي، ﻧﻤـﺮه ﯽ و ﻟﻐﺰﻧـﺪه ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ در ارﮔﺎﺳﻢ، ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺟﻨﺴ ـ
ﮔﯿﺮي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ آن  ﻃﻮر ﭼﺸﻢ رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ
 ﻧﺪاﺷﺘﻦ آﻣﯿﺰش ﮐﺎﻣﻞ در زوج ﺑﺎﺷﺪ.
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮد  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت زﻧﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ
و ﺑﯿﺶ از دو ﺳﻮم آﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﺎﻏﻞ ﺑـﻮدن 
  ﮕﺬارﻧﺪ.ﻫﺎي زن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑ ﺗﻮاﻧﻨﺪ روي ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد ﻣﯽ ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﯾﮑـﯽ از اﯾـﻦ دﻻﯾـﻞ روي  ﻣﺸﮑﻼت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯽ
ﭘﺎﺳـﺦ ﺟﻨﺴـﯽ زﻧـﺎن اﺛـﺮ ﺑﮕﺬارﻧـﺪ: اﯾﺠـﺎد اﺣﺴـﺎس ﻋﺼـﺒﺎﻧﯿﺖ، 
آزردﮔﯽ و ﺗﻨﻔﺮ از ﻧﺰدﯾﮑﯽ، اﺣﺴﺎس ﺗﺤﻘﯿـﺮ در ﻣـﻮرد ﺷـﺮﯾﮏ 
اﻋﺘﺒﺎري، ﺗـﺮس از آﺳـﯿﺐ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ  اﻣﻨﯽ و ﺑﯽ ﺟﻨﺴﯽ، ﺗﺮس از ﻧﺎ
ﮏ ﺟﻨﺴـﯽ و وﺳﯿﻠﻪ ﺷﺮﯾ ﺷﺪن ﺑﻪ ه ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺰدﯾﮑﯽ، ﺗﺮس از راﻧﺪ
 (. 51ﺗﺮس از آﯾﻨﺪه )
ﺑﻮدن ﻧﻤـﺮه ﮐـﺎرﮐﺮد  ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﻣﻮرد ﻣﺮدان ﯾﺎﻓﺘﻪ
وﯾﮋه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ آﻧﺎن ﺑﻮد. اﯾـﻦ  ﺟﻨﺴﯽ و ﺑﻪ
اي ﺑﺮ ﻫﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ  ﺻﻮرت ﭼﺮﺧﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ اﻣﻮر ﻣﯽ
ﺷـﻮد آﻧـﺎن ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴـﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﯽ 
ﺑـﺮاي آﻣﯿـﺰش ﮐﺎﻣـﻞ ﺟﻨﺴـﯽ )ﻣﻘﺎرﺑـﺖ( داﺷـﺘﻪ  ﺗﻼش ﮐﻤﺘﺮي
ﺑـﻮدن  ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ آﻣﯿـﺰش ﮐﺎﻣـﻞ ﺟﻨﺴـﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﭘ ـﺎﯾﯿﻦ 
ﺷـﻮد. ﻣﻨﺪي ﮐﻠﯽ از زﻧﺪﮔﯽ ﺟﻨﺴﯽ و راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﻣـﯽ  رﺿﺎﯾﺖ
ﻧﻘـﺶ ﺑﺴـﯿﺎر  ،ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐداده اﺳﺖ  ﻧﺸﺎنﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ
  (.42) ﻣﻨﺪي از زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ دارد ﻣﻬﻤﯽ در رﺿﺎﯾﺖ
 يﺑـﺪﮐﺎرﮐﺮد  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  اﻓﺮادﺪ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧ
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻨﻔـﯽ  ﺟﻨﺴﯽ، ﻃﺮﺣﻮاره يﻫﺎ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ،ﺟﻨﺴﯽ
ﻣﻠﯽ و ﺎﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﭘﺎﺳـﺦ ﺗﻌ ـاﯾـﻦ ﻃﺮﺣـﻮاره . ﺑﺮﻧﺪ ﮐﺎر ﻣﯽ ﻪﺑ
ﻓ ــﺮا  را ﻫ ــﺎي رﻓﺘ ــﺎري، ﻫﯿﺠ ــﺎﻧﯽ و ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ زﻣ ــﺎن ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ  ﻫ ــﻢ
   (.52) ﺧﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺟﻨﺴـﯽ در  از ﻣﯿﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﮐﻪ در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺎﺑﻮ ﺑـﻮدن اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در  ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻧﻘﺶ دارد، ﻣﯽ اﻓﺮاد
ﻫـﺎ آﻣـﻮزش ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻫﺎ اﺷﺎره ﮐﺮد. ﺑﺴـﯿﺎري از ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺧﺎﻧﻮاده
ﮐﻨﻨـﺪ و ﺑﺴـﯿﺎري از دﺧﺘـﺮان آﮔـﺎﻫﯽ ﺟﻨﺴـﯽ را ﺗـﺎﺑﻮ ﺗﻠﻘـﯽ ﻣـﯽ 
اﻧـﺪﮐﯽ از آﻧـﺎﺗﻮﻣﯽ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ ﺧـﻮد و ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط 
  ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺆﺛﺮ دارﻧﺪ.
درﺻﺪ زﻧـﺎن و  49/54 دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد
درﺻــﺪ ﻣ ــﺮدان ﺧ ــﻮداﺑﺮازي ﺟﻨﺴــﯽ ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ و ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ  66/66
داد زﻧﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻧﺸﺎن( 91ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ ) داﺷﺘﻨﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
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ﺮﺘﺸﯿﺑ ﻞﯾﺎﻤﺗ نادﺮﻣي  ﯽﯾﺎﺸﻓادﻮﺧ ياﺮﺑ ﺮﺘﻤﮐ ﻞﯾﺎﻤﺗ ﻞﯿﻟد .ﺪﻧراد
 ﯽـﻣ ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ رد ﯽﯾﺎـﺸﻓادﻮﺧ ياﺮﺑ نﺎﻧز ﻪـﺑ ﺪـﻧاﻮﺗ ﻞـﯿﻟد
 ﯽﮔداﻮﻧﺎﺧ و ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا يﺎﻫﻮﺑﺎﺗ توﺎـﻀﻗ ﺎـﯾ رد ﻪﻧاﺮﯿﮔﻮـﺳ يﺎـﻫ
.ﺪﺷﺎﺑ نﺎﻧز ﯽﺴﻨﺟ ﻂﺑاور درﻮﻣ  
]نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا  هرود ﻪﻣﺎﻧ هﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ ﺪـﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ
 ﺮﺧآ لﺎﺳ رد1390 ﺖﺳا[.  
] ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ و ﺶﻫوﮋـﭘ زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ[.  
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Sexual Function and Self-disclosure in Unconsummated Marriages  
 
 
Abstract 
Objectives: The research goal was to study the relationship between the 
unconsummated marriage and couples’ sexual function and sexual self-disclosure. 
Method: A total of 18 couples selected via an accessible sampling method 
answered to Spouses Sexual Disclosure Scale (SSDS), International Index of 
Erectile Function (IIEF) and Female Sexual Function Index (FSFI). Data 
Analysis was by c2 test and Pearson correlation. Results: There was a positive 
significant relationship between unconsummated marriage and the couples’ 
low sexual performance and couples’ low sexual self-disclosure. The relationship 
between the couples’ sexual performance and their low sexual self-disclosure 
was not significant. Conclusion: In couples with unconsummated marriage 
sexual function and sexual self-disclosure are extremely low, and these variables 
have interactive effects over each other. 
 
Key words: unconsummated marriage; sexual function; sexual self-disclosure 
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